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名に, PCI直後（ベースライン）と 8か月後に、冠動脈３枝に OCTと IVUS
を施行した. 非標的病変は IVUS プラークバーデン≥40%, 病変進行は血管
内腔減少>0.5 mm2と定義した。 
結果：計 127の非標的病変を認めた. そのうち 24病変（19％）は進行を
認め, 進行の形態学的変化は OCTにて３タイプに分けられた. タイプ I: 
8 か月後に冠動脈内腔表面に新たな層状プラークを認めた（n=9）, タイ
プ II: ベースラインに認めた層状プラークが 8 か月後に肥厚を認めた
（n=7）, タイプ III: ベースラインと 8か月後ともに層状プラークを認
めなかった（n=7）. プラーク面積の増加はタイプ Iで最も多く, タイプ
IIIで最も少なかった（1.9 mm2 [1.6-2.1], 1.1 mm2 [0.9-1.4], 0.3 mm2 
[-0.2-0.8], p=0.002）. タイプ IIIでは, 血管ネガティブリモデリング
を認めた (IVUS 血管面積; ベースライン 14.3 mm2 [11.4-17.2]、8 か月
後 13.5 mm2 [10.4-16.7], p=0.02). OCT 脂質プラークは病変進行と関
連していた(オッズ比 13.6, 95% 信頼区間 3.7-50.6, p<0.001). 
結論: 病変進行は OCT にて層状プラークの有無に分けられ, 層状プラー
クの有無はプラーク量の変化と血管リモデリングに関連していた. 
